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niveau de récupération/limite théorique de la récupération neurologique. La
conclusion la plus importante est qu’il n’y a pas de limite théorique à la
récupération neurologique. La seule limite est celle donnée par le patient et/ou
le thérapeute en toute conscience.
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Introduction.– Le statut nutritionnel est un indicateur de qualité obligatoire dans
les unités de soins de suite pour dépister la dénutrition réputée fréquente.
Objectifs.– Analyser l’indice de masse corporelle (IMC), enregistré à l’entrée
puis tous les 15 jours.
Corréler l’IMC aux caractéristiques des patients du service de MPR spécialisé
en pathologie de l’appareil locomoteur.
Mate´riel et me´thodes.– L’analyse porte sur l’hospitalisation complète entre
septembre et novembre 2011.
Les patients ont été classés en 4 groupes : IMC bas < 18 kg/m2, normal entre
18–25 kg/m2, surpoids entre 26–30 kg/m2 et obésité > 30 kg/m2.
Pour chaque groupe, l’âge moyen et la durée moyenne de séjour (DMS) ont été
étudiés.
Re´sultats.– Soixante-huit patients sont porteurs d’une pathologie de l’appareil
locomoteur. L’âge moyen est de 62,7 ans. La DMS est de 25,7 jours.
On retrouve :
– aucun IMC bas ;
– 16 patients (23 %) ont un IMC normal, l’âge moyen est de 60 ans, la DMS est
de 24,3 j ;
– 28 patients (41 %) sont en surpoids, d’âge moyen à 61,8 ans, la DMS est de
26,5 j ;
– 24 patients (35 %) sont obèses, d’âge moyen à 66,6 ans, la DMS est de 24,4 j.
La C Reactive Protein (CRP), surveillée en postopératoire, est normalisée dans
tous les cas avant j30.
Discussion.– Dans ce secteur de l’appareil locomoteur, il n’y a aucun patient
dénutri. Ce problème de santé publique en gériatrie ne l’est pas en MPR. Mais le
surpoids affecte 76 % des patients.
Les sujets obèses sont les plus âgés.
La DMS est identique dans les 3 groupes.
L’analyse des autres indicateurs de l’état nutritionnel retrouve une CRP
normale, l’albuminémie n’est pas dosée systématiquement.
Conclusion.– Le surpoids est fréquent (76 % des patients), alors qu’il n’y a
aucun sujet à IMC bas. Un travail sur le surpoids va être réalisé.
L’IMC n’a pas d’impact sur la durée moyenne de séjour.
L’étude doit être complétée par une recherche de signes biologiques de
dénutrition.
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Introduction.– Les patients présentant une dysfonction neurologique de la
vessie développent des infections urinaires (IU) préoccupantes par leur
fréquence, gravité et multirésistance aux antibiotiques (ATB) [1]. Dans ce
contexte une évaluation des pratiques professionnelles a démarré sur notre
établissement en 2009 par un audit clinique ciblé [2] suivi d’une diffusion de
recommandations. L’objectif du travail est d’évaluer l’impact des recomman-
dations émises par un second audit (2011).
Mate´riels et me´thodes.– Il s’agit d’une étude prospective réalisée durant 2
mois sur les 7 services de MPR. Les données recueillies concernaient le
patient, le type d’IU et les traitements. Les critères d’évaluation étaient :
choix de l’antibiothérapie initiale, posologie, réévaluation du traitement à
72 h selon antibiogramme (si traitements probabilistes), durée de traitement.
Le taux de conformité de ces critères a été analysé au regard des référentiels
et comparé aux résultats de l’audit 2009 (par test de comparaison de
proportions lorsque l’effectif de patients le permettait).
Re´sultats.– Trente-huit patients ont été inclus dans l’étude (47  15 ans).
Cinquante-deux pour cent présentaient une vessie neurologique. Les patients
étaient traités pour une colonisation bactérienne avant un geste invasif
(32 %), pour une prostatite (42 %) ou pour une IU simple (26 %). Les
traitements initiaux étaient probabilistes dans 26 % des cas. Le choix de
l’ATB initiale n’était pas conforme pour 21 % des prescriptions (vs 45 % en
2009, p < 0,04). La posologie était conforme pour 92 % des prescriptions
(vs 94 %, ns). Les ATB probabilistes étaient réévalués à 72 h dans 60 % des
cas (vs 90 % en 2009). Enfin, les durées de traitement prescrites étaient non
conformes pour 26 % des cas (vs 52 %, p < 0,03).
Discussion.– On observe une évolution positive des pratiques, notamment avec
des durées de traitement et des choix d’ATB plus adaptés comparativement à
2009. Néanmoins, la réévaluation du traitement probabiliste à 72 h est
insuffisante, alors qu’il s’agit d’un critère prioritaire de qualité préconisé par
l’HAS. La mise en place d’indicateurs simples avec suivi mensuel est la
prochaine étape ; elle permettra de pérenniser notre action.
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Introduction.– Nous avons été confrontés à la présence d’une Klebsielle
pneumoniae productrice de carbapénémase (KPC), bacille Gram négatif
opportuniste avec grande capacité d’acquisition et de diffusion de résistance.
L’organisation drastique durant 8 mois est décrite.
Mate´riel et me´thode.– Germe découvert chez 2 patients venant de
neurochirurgie. Dès ce jour, le 01/02/2011, les mesures suivantes ont été prises :
– cellule de crise comprenant CCLIN Paris Nord, CLIN de l’AP–HP, direction
de l’hôpital, équipe d’hygiène, médecins et cadres du service, ensemble des
équipes de soins et de rééducation ;
– admissions suspendues 15 jours ;
